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はじめに
成人スティル病は発熱，咽頭痛，サーモンピンク疹
などを主徴とする原因不定の炎症性疾患で，治療には
ステロイド治療を要することが多い１）～４）．一方，破
壊性甲状腺炎は，甲状腺の炎症の急性～亜急性増悪に
より甲状腺濾胞の破壊がおこり，甲状腺ホルモンの漏
出による甲状腺中毒症を発症後，一過性の機能低下時
期を経て寛解する病態である．今回，我々は成人スティ
ル病に類似した症状・臨床経過を示し，破壊性甲状腺
炎を合併した稀な１例を経験したので報告する．
症 例
患 者：６８歳，女性
主 訴：発熱，関節痛，皮疹
既往歴：４９歳 甲状腺機能亢進症（短期間の服薬で寛
解）
家族歴：甲状腺疾患や自己免疫疾患なし．
現病歴：１週間前より発熱，関節痛が出現し，近医を
受診した．感冒薬等の処方を受けたが改善せず，咽頭
痛に加え頭部・体幹・四肢に紅斑が出現したため，当
院 ERを受診した．
身体所見：身長１５５cm，体重６４kg，BMI２６．６kg／m２，体
温３８．９℃，血圧１１１／６２mmHg，脈拍９１／min，SpO２９７％
（room air）．意識は清明で眼結膜に貧血・黄疸なし．
顔面は紅潮し，前額～頬部，腹部や四肢に紅斑あり．
頸部では軽度の圧痛を伴う甲状腺腫（Ⅱ～Ⅲ度）があ
り，小リンパ節を数個触知する．胸・腹部に特記すべ
き異常なし．下腿浮腫はないが，右膝関節痛が高度で
あった．
検査所見：入院時の主要検査成績を表１に示す．白血
球は６，９８０／μlと増加なし．軽度の肝障害に加えて
CRP６．０５mg／dlと炎症所見があり，プロカルシトニ
ンは陽性であった．
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要 旨
症例は６８歳，女性．１週間前から発熱，関節痛があり，その後，頭部，体幹，四肢に紅斑が出現し，当院を受診した．
WBC６，９８０／μl（neu７０．９％），Plt１２．１x１０４／μl，CRP５．５mg／dl，free T４２．１９ng／dl，TSH＜０．１０μU／mlと，炎症所見
と軽度の甲状腺中毒症が認められた．体温３８．９℃，頚部リンパ節腫脹と圧痛を伴うびまん性甲状腺腫あり．抗 Tg抗体
２，２００U／mlと高力価で，TRAbは陰性，甲状腺シンチでの RI集積は著明に低下しており，破壊性甲状腺炎と診断した．
当初，皮疹の性状から伝染性紅斑の可能性も疑われたが，パルボ B１９は既感染パターンであった．入院後も紅斑が出
没し，著明な高フェリチン血症（１４，８０３ng／ml）など成人スティル病と類似した経過を示し，皮膚生検では，真皮浅層
の間質と浅～深層の血管周囲にリンパ球や好中球の集簇が認められた．ステロイド治療を開始したところ，症状，炎症
所見，高フェリチン血症とも速やかに改善傾向を示し，２週後には甲状腺機能も正常化した．何らかのウイルス感染等
を契機として，成人スティル病に類似した臨床像と破壊性甲状腺炎を併発した稀な症例と考えられ，報告する．
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甲状腺関連検査では TSH＜０．１μU／ml，free T４２．１９
ng／dlと軽度の甲状腺中毒症があり，抗サイログロブ
リン抗体（TgAb）の高力価陽性から慢性甲状腺炎の
存在が示唆されたが，TSH受容体抗体（TRAb）は
陰性であった．血清フェリチン値は１４，８０３ng／mlと
著明高値を示した（表２）．
皮膚所見として四肢・体幹に癒合傾向のある紅斑が
あり，生検では真皮上・中層を中心に主として血管周
囲に好中球，好酸球，リンパ球の浸潤が認められた（図
１）．甲状腺超音波検査では甲状腺は軽度腫大し，内
部エコーは不均一で全体に高輝度を呈していた（図
２）．甲状腺シンチでは RI集積は著明に低下してお
り（図３），Ga-シンチでは関節への集積がやや目立つ
程度で，他に異常集積は認められなかった．
表１ 一般検査成績
尿検査 凝固
比重 １．０１５ PT １３．３ sec Na １３１mEq／l
Protein （±） Fib ３８６mg／dl K ４．９mEq／l
Glucose （－） Cl ９９mEq／l
Ketone （－） 血液化学 Ca ８．７mg／dl
Blood （２＋） T-bil ０．７mg／dl PG １０６mg／dl
AST ６７ U／L HbA１c（NGSP）５．８％
末梢血 ALT ３０ U／L CRP ６．０５mg／dl
Hb １４．２ g／dl ALP ２４０ U／L
RBC ４５４x１０４ ／μl γ-GTP ３３ U／L 免疫グロブリン・他
WBC ６，９８０ ／μl LDH ５４０ U／L γ-glob. ２１．３％
neu ７１％ CK ７４ U／L IgG １，４９７mg／dl
eos ０％ Amy ６０ U／L IgA ４２９mg／dl
bas ０％ TP ７．６ g／dl IgM ９５mg／dl
mon ７．８％ BUN １２mg／dl PCT （１＋）
lym ２０．７％ Cr ０．５６mg／dl CEA １．８ ng／ml
Plt １２．１x１０４ ／μl UA ３．３mg／dl CA１９‐９ １５ U／L
表２ 甲状腺・ウイルス抗体・免疫血清検査
甲状腺関連 免疫血清・他
TSH ＜０．１０ μU／ml C３ １３４mg／dl
free T３ ２．７３ pg／ml C４ ３０．３mg／dl
free T４ ２．１９ ng／dl CH５０ ４６ U／ml
TRAb-h ＜１．０ U／L Ferritin １４，８０３ ng／ml
Tg-Ab ２，２００ U／L sIL２-R ２，６４９ U／ml
MCHA １：１００
RA （－）
ウイルス抗体価 ANF １：８０
パルボ B１９-IgM （－） CCP-Ab ０．９ U／ml
パルボ B１９-IgG ５．５５ MMP-３ ８５．８ ng／ml
EBV-VCA-IgM ＜１：１０ MPO-ANCA ＜１０ EU
CMV-IgM ０．３４
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臨床経過：入院後も発熱，関節痛があり，顔面は紅潮
し，体幹・四肢の紅斑が出没した．皮疹の性状や臨床
経過から，当初はパルボウィルス感染（伝染性紅斑）
を疑ったが，血清学的には既感染パターンであった（表
２）．血清フェリチンの異常高値もあり，経過と併せ
成人スティル病の可能性も示唆された．皮膚生検でも
血管炎等の所見はなく，スティル病に矛盾しない病理
所見であった．何らかのウイルス感染を契機として，
スティル病様の自己炎症状態を呈した可能性を疑い，
NSAIDに続いてステロイド投与を開始したところ，
発熱・関節痛は速やかに改善し，皮疹も消退した．甲
状腺機能については，TRAb陰性でシンチでの集積
がないことからバセドウ病は否定的で，破壊性甲状腺
炎と診断した．約２週間で free T４は正常化し，甲状
腺腫はその後，縮小傾向を示した．ステロイド治療は
約３ヶ月で漸減・中止可能となった（図４）．
図１ 皮疹の肉眼所見（左）と病理組織所見（右）
図３ ９９mTc-甲状腺シンチグラフィー所見
図２ 甲状腺超音波検査所見
VOL.１８ NO.１ MARCH ２０１３ 成人スティル病様の臨床経過を示し，破壊性甲状腺
炎を合併した１例
81
ｒｖｅｒ／ＭｅｄｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１３年／１本文：原著・症例・臨床経験 １７症例：村上　尚嗣　Ｐ０７９＿校了 2013年 3月18日 16時32分10秒 101
25,000
20,000
15,000
10,000
5,000
0
8.0
6.0
4.0
2.0
0.0
Ferritin(ng/ml)
2.5
2.0
1.5
1.0
0.5
0.0
fT4(ng/dl)
CRP(mgg/l)
800
600
400
200
0
LDH(U/L)
6/11 6/18 6/25 7/2 7/9 7/16 7/23 7/30 8/6 8/13
19,262
2.19 2.13 1.89
14,803
12,659
1.43
Ferritin
free T4
2,227
0.96 1.11 
Ferritin
Free T4
714 395
CRP
LDH5.50
6.05 7.27
540496
424
412
301
CRP
3.77
3.17
1.15 0.19 0.08
0.03 0.07
212 178 201
212 207LDH
20mg
10mg 7.5mg 5mg
Naproxen sodium
Prednisolone
mPSL
125mg
発熱
関節痛
皮疹
考 察
発熱，関節痛，皮疹，血清フェリチン高値など，成
人スティル病と同様の症状・経過を示し，破壊性甲状
腺炎を合併した１例を報告した．成人スティル病は発
熱，関節痛，定型疹を主徴とする原因不明の全身性炎
症性疾患である１）～３）．しかし，種々の非定型疹が存
在すると言われており，診断は必ずしも容易でない．
本例は，最も診断感度が高いとされる厚生省研究班の
分類基準の大項目で満たすものはないが，小項目（咽
頭痛，リンパ節腫脹または脾腫，肝機能障害，リウマ
トイド因子陰性かつ抗核抗体陰性）を全て満たしてい
た１）．また，スティル病に合致する検査所見として，
①炎症反応：好中球主体の白血球増加（１０，０００／μl以
上），CRPや赤沈値の高値，②肝機能障害，③自己抗
体陰性，④血清フェリチン値上昇，⑤画像所見：Ga-
シンチでの骨髄への集積増加，⑥病理所見：非特異的
な炎症細胞浸潤，が挙げられているが２），本例は⑤以
外を全て満たした．さらに成人スティル病は発症時に
は典型的な症状の一部しか出現しないことも多く，確
定診断に時間を要す場合がある３）．治療ではスティル
病の場合，ほとんどの症例でステロイドが必要となる
が４），本例は比較的少量・短期間でステロイド治療を
終了できており，成人スティル病と極めて類似するも
のの若干病像が異なった印象が拭えない．
本例は以前から慢性甲状腺炎に罹患していたと考え
られ，今回のエピソードでは何らかの機序により一過
性甲状腺中毒症を伴う破壊性甲状腺炎を発症したと考
えられる．本例の甲状腺中毒症は軽度で，無痛性甲状
腺炎や慢性甲状腺炎の急性増悪にしては症状・炎症に
短期での軽快傾向はなく，ステロイド治療を要した．
パルボウィルス感染は血清学的に否定されたが，何ら
かの先行ウイルス感染から甲状腺を含む全身に炎症が
生じ，スティル病様経過と甲状腺炎を発症した可能性
が疑われた５）．一方，成人スティル病の発症には自己
免疫機序の関与も想定されており，慢性甲状腺炎の合
併が少数ながら報告されている６）～８）．しかし，本例
のように急性～亜急性に経過する破壊性甲状腺炎の合
併例はなく，病態を考える上で貴重な症例と考えられ
た．
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The patient was a ６８-year-old woman. She had fever and arthralgia １ week before she visited our hospital,
followed by development of erythema on her head, body trunk, and limbs. The examination revealed WBC
６，９８０／μL（neu ７０．９％）, Plt １２．１×１０４／μL, CRP ５．５ mg／dL, free T４２．１９ ng／dL, TSH ＜０．１０ μU／mL, demon-
strating the presence of inflammation and mild thyrotoxicosis. Her body temperature was ３８．９℃, and cervical
lymph node swelling and diffuse goiter with tenderness were noted. Because anti-Tg-Ab titer was high at
２，２００ U／mL, TRAb was negative, and RI accumulation was remarkably decreased on thyroid scintigraphy, we
diagnosed her as having destructive thyroiditis. Initially, erythema infectiosum was suspected according to the
nature of her eruption, however, parvovirus B１９ showed a serological past-infection pattern. After admission,
infesting erythema and marked hyperferritinemia（１４，８０３ ng／mL）resembled the course of adult-onset Still’s
disease, and skin biopsy showed infiltration of lymphocytes and neutrophils in the interstitial tissue of the
superficial dermis and perivascular space of the superficial to deep skin. After starting steroid therapy, her
symptoms, inflammatory signs, and hyperferritinemia improved rapidly, and thyroid function normalized in２
weeks. We report this patient as a rare case who developed clinical features similar to adult-onset Still’s disease
associated with destructive thyroiditis triggered by a viral infection.
Key words : adult-onset Still’s disease, hyperferritinemia, destructive thyroiditis
Tokushima Red Cross Hospital Medical Journal１８:７９－８３，２０１３
VOL.１８ NO.１ MARCH ２０１３ 成人スティル病様の臨床経過を示し，破壊性甲状腺
炎を合併した１例
83
ｒｖｅｒ／ＭｅｄｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１３年／１本文：原著・症例・臨床経験 １７症例：村上　尚嗣　Ｐ０７９＿校了 2013年 3月18日 16時32分10秒 103
